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Licensing Division (LD) 

Confirmación de antecedentes y verificación fuera del estado 

Este formulario le proporciona a la LD la información necesaria para verificar los antecedentes de las personas 
que pueden estar solas con niños y jóvenes bajo cuidado.   

Instrucciones 

Vaya a https://fortress.wa.gov/dshs/bcs/ y complete el formulario de autorización de verificación de 
antecedentes. Utilice Google Chrome para acceder. 

 
 

 

Asegúrese de tener aproximadamente 15 minutos para completar el formulario antes de comenzar.  

 Guarde el código de confirmación que se le proporciona al final del proceso en línea de autorización 
de verificación de antecedentes. 

 Usted debe ingresar el código de confirmación en línea en el espacio que aparece más abajo para 
procesar su verificación de antecedentes. Si no lo hace, es posible que deba regresar y completar un 
nuevo formulario en línea de autorización de antecedentes. 

Código de confirmación en línea:        

Autorización de antecedentes para la siguiente persona: 

Introduzca su nombre y fecha de nacimiento tal como aparecen en su identificación oficial emitida por el 
gobierno. 

Primer nombre        Segundo nombre        

Apellido        Sufijo        Fecha de nacimiento        

Padre, madre o cuidador temporal asociado con esta verificación de antecedentes: 

Nombre del proveedor (si corresponde)         

Nombre de la agencia de colocación de menores (Child Placing Agency, CPA) (si corresponde)         

Enumere todos los otros nombres que utiliza actualmente o ha utilizado en el pasado: 

Incluya primeros nombres, segundos nombres, apellidos, apodos y apellidos de soltera. Esto nos ayuda a 
identificarlo correctamente. 

Primer nombre Segundo nombre Apellido Sufijo 
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Si tiene más nombres, se ha proporcionado espacio adicional al final de este formulario. 

Información sobre la dirección 

Calle actual         

Ciudad        Estado      Código postal        

Número de teléfono        

¿Ha vivido fuera del estado de Washington en los últimos 5 años?  Sí  No 

Si respondió sí, enumere todas las direcciones fuera del estado en los últimos 5 años.  

Direcciones fuera del estado 

Calle Ciudad 
Estado o 
territorio 

Código 
postal 

Condado Desde Hasta 

                                          

                                          

                                          

                                          

Si tiene más direcciones fuera del estado, utilice el espacio adicional que se proporciona a continuación. 

Espacio adicional si es necesario. 
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